
問1 問2 問3 問4 問5

e d b c c
問6 問7 問8 問9 問10

a d b e c
問11 問12 問13 問14 問15

a d b e d
問16 問17 問18 問19 問20

b e c a c

第22回診療報酬請求事務能力認定試験模範解答

*この解答はダイエックスの模範解答ですので、解釈の違いにより
　相違が発生することを予めご了承ください。

学科問題　解答
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公費負担
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高額療養費 ※　公費負担点数

一部負担金

減額　割(円)免除・支払猶予

術後創傷処置（手の範囲）

陥入爪手術（右足第1指)（簡単なもの）12日

キシロカイン注射液1%エピレナミン5mL
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(31)皮下筋肉内

薬剤
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調剤

(21)内服
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傷
　
病
　
名

（１） 食道静脈瘤破裂（主）
診
療
開
始
日

氏
　
　
名

大和　太郎
特記事項

　　①男　２女　　１明　２大　③昭　　４平 24・　3　・25生 名称

手帳等の記号・番号
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2483・117
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年 5 月分
診療報酬明細書 医療機関コード ①社･国 ３ 老人
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（医科入院） 平成 17
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350×1

255

13350 薬管　　5/25

8

407

　⑭　在　　宅

(31)皮下筋肉内

(21)内　　　服

(22)屯　　　服

(23)外　　　用

(24)調　　　剤 49

2,787

9,018

25日

1,907

164

1,835

10,830

　薬　　　剤

入院年月日

Ⅰ群2

補10

録管

病 診

特定入院料・その他

21

23

33

50

60

内視鏡的食道静脈瘤結紮術　25日

リバオール錠（２０）　　　3T

プロヘパール錠（２０）　　3T

トロンビンＤＪ5,000単位0.5　　3包

ウルソ（100）　　　　3T

アルサルミン液10%　　30ｍＬ

点滴注射

ソリタ-T1号　500mL　2V

8×1

9×7

157×2

15×2

95×2

ボルタレンサポ（50）　　１個

ソリタ-T3号　500mL　１V

パンスポリン静注用1ｇ1キット

アルブミン-ニチヤク20%50ｍＬ　1Ｖ 859×3

強力ネオミノファーゲンシー20ｍＬ　1A

10×2

28×1

28×1

9×1

27×2

93×1

174×1

Ｂ-CRP/Q 20×2

53×1
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Ｂ-HBs抗原、HCV抗体価精密

F-潜血

Ｂ-末梢血液一般

Ｂ-出血、PT、APTT、Fib/Q

2管一般（Ⅰ）1本（￥275/本）　

U-検

膀胱留置用ディスポーザブルカテーテル

20

30

40

50

① 単独 ① 本入 ７ 高入９

３ 三入
２  公費 ４ 退職

２ ２ 併

３ ３ 併 ５ 家入 ９ 高入８

基準 ※公費負担点数　　　　点

※高額療養費 ※公費負担点数　　　　点

(1) １7年 5 日25月

(2) １7年 5月 25 日

日17年 5月 25

標準型　1本（￥104/本）　

プラスチックカニューレ型静脈内留置針



判　尿･血･生Ⅰ･免

検管Ⅱ 300×1

40×1

B-血液ガス分析

468×1

150×1

B-TP、Alb、T-Bil、GOT、GPT、γ-GTP

　ChE、ZTT、TTT、LDH、ALP、Amy

150×1

　ChE、LDH、ALP、Amy、BUN、Crea

160×1

B-TP、Alb、Ｔ-Bil、GOT、GPT、γ-GTP

B-Ａ

70

（医科入院） 平成 17 年
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2483・117手帳等の記号・番号

氏
　
　
名

大和　太郎
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　　①男　２女　　１明　２大　③昭　　４平 24・　3　・25生

48×160 B-ABO,Rh（D）

　Na、K、Cl 140×1

胸部単純Ｘ－Ｐ　大角×1

BUN、Crea、BS、Na、Ｋ、Ｃｌ（入院初日）

ＥＣＧ（12）

164×1


